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ABSTRAK 
Nama Penulis  :  Khaerani 
NIM   :  70100106036 
Judul Skripsi               :  “Uji Aktivitas Infusa Daun Ubi Jalar (Ipomea Batatas L) 
terhadap Peningkatan Trombosit  pada Mencit (Mus 
musculus)” 
 
Daun ubi jalar (Ipomea batatas L) merupakan salah satu jenis tumbuhan yang 
terdapat di Indonesia yang secara tradisional dimanfaatkan oleh masyarakat dalam 
mengobati  berbagai penyakit, diantaranya sebagai peningkat trombosit. Telah 
dilakukan penelitian uji aktivitas infusa daun ubi jalar (Ipomea batatas L) terhadap 
peningkatan trombosit mencit (Mus musculus) dimana tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui kemampuan infusa daun ubi jalar (Ipomea  batatas L) dalam 
meningkatkan jumlah trombosit pada mencit (Mus musculus). Infusa daun ubi jalar 
dibuat dalam 3 konsentrasi yaitu 0,25%; 0,5% dan 1 %. Pemberian infusa daun ubi 
jalar dilakukan untuk mencit yang telah mengalami anemia aplastik dengan 
pemberian anilin dosis 0,05 ml/kg BB. Penghitungan jumlah trombosit dilakukan 
dengan penghitungan langsung metode kamar hitung dan pemeriksaan morfologi 
trombosit dengan metode hapusan darah tepi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
peningkatan jumlah trombosit sudah dapat dilihat pada konsentrasi infusa 0,25% dan 
peningkatan yang cukup pesat sekitar 50% setelah penurunan jumlah trombosit pada 
konsentrasi infusa 1% dan terbukti juga bahwa waktu pembekuan darah lebih cepat 
pada konsentrasi infusa 1% yang hanya berkisar 202 detik yang tidak jauh beda 
dengan kelompok kontrol yang hanya berkisar 181,3 detik. 
 
Kata Kunci : Ubi jalar (Ipomea batatas L), Trombosit, Kamar Hitung, Mencit (Mus 
musculus). 
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ABSTRACT  
 Name   :  Khaerani 
NIM   :  70100106036 
Judul Skripsi               :  “Activity Test infusa Leaf Sweet Potato (Ipomea batatas L) 
againts the increase Platelets  in Mice (Mus musculus)” 
Sweet potato leaves (Ipomea batatas L.) is one of the plant species found in 
Indonesia which is traditionally used by communities in treating various diseases, 
such as enhancing thrombocyte. Test the activity of the research done infusa sweet 
potato leaves (Ipomea batatas L.) on the increase of thrombocyte mice (Mus 
musculus) where the purpose of this study is to determine the ability infusa sweet 
potato leaves (Ipomea batatas L.) in increasing platelet count in mice (Mus 
musculus). Infusa sweet potato leaves are made in three concentrations of 0.25%, 
0.5% and 1%. Granting leaves of sweet potato infusa done for mice that have 
undergone aplastic anemia by giving aniline dose 0.05 ml / kg BW. Platelet counts 
done by direct counting method, morphological examination rooms and thrombocyte 
count with peripheral blood smear method. The results showed that the increase in 
platelet count can already be seen at a concentration of 0.25% infusa and increased 
rapidly approximately 50% after a decline in platelet count at a concentration of 1% 
and proven infusa also that faster blood clotting time at a concentration of 1% is only 
infusa around 202 seconds which is not much different from the control group which 
only around 181,3 seconds. 
  
Keywords: Sweet potato (Ipomea batatas L), Platelets, Room Count, mice (Mus 
musculus).  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Penggunaan tanaman obat sebagai alternatif dalam pengobatan untuk 
masyarakat semakin meningkat, sehingga diperlukan penelitian untuk membuktikan 
khasiat tanaman obat tersebut, ini disebabkan dari pengobatan obat herba yang 
terbukti lebih ampuh. Pengalaman sebelumnya telah membuktikan bahwa untuk 
beberapa penyakit, ternyata pengobatan herba lebih efektif memberikan solusi 
penyembuhan dibandingkan dengan pengobatan menggunakan bahan kimia. 
Keunggulan pengobatan herba terletak pada bahan dasarnya yang bersifat alami 
sehingga efek sampingnya dapat ditekan seminimal mungkin (Agromedia, 2008). 
Ubi jalar merah (Ipomea batatas L) merupakan salah satu tumbuhan yang 
berkhasiat obat. Beberapa bagian dari ubi jalar dapat berkhasiat sebagai obat. 
Terutama bagian daun banyak dimanfaatkan oleh masyarakat, seperti obat penyakit 
kuning, pembengkakan, rematik, asam urat, rabun senja. Menurut Shahidul Islam, 
peneliti dari Universitas Arkansas, Amerika Serikat, daun ubi jalar dapat berfungsi 
sebagai antioksidan, antiperadangan bahkan antikanker dan saat ini ditemukan dapat 
berfungsi sebagai peningkat trombosit (Wahyudi, 2009). 
Musim hujan adalah musim yang rawan dengan wabah demam berdarah. 
Demam berdarah dengue (DBD) bukan penyakit baru di Indonesia. Cikal bakal 
munculnya penyakit DBD, sudah dikenal di Indonesia sejak tahun 1779. Namun 
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demikian, wadah DBD bukan dimulai di Indonesia, melainkan di Yunani, Amerika 
Serikat, Australia dan Jepang yang terjadi pada sekitar tahun 1920 (Nadesul, 2007). 
Penyakit ini ditularkan melalui nyamuk Aedes aegepty yang membawa virus 
dengue. Bagian tubuh yang paling disoroti mengalami dampak akibat virus adalah 
sumsum tulang yang merupakan tempat produksi sel-sel darah, mengalami depresi 
sehingga produksi sel darah menurun dan berkualitas rendah, termasuk trombosit dan 
leukosit. Turunnya trombosit mengancam terjadinya pendarahan. Oleh karena itu, 
kekurangan trombosit perlu diperhatikan (Nadesul, 2007). 
Kasus demam berdarah akan mengakibatkakan nilai trombosit menurun 
sehingga terjadi trombositopenia yang menyebabkan terjadinya peningkatan 
permeabilitas pembuluh darah dan memanjangnya masa pendarahan. Jika ini terus 
berlanjut dapat mengakibatkan terjadinya syok dan fatal (Hendarwanto, 1996). 
Sejauh ini, mekanisme patogeneseis demam berdarah belum diketahui dengan jelas, 
sehingga belum ada vaksin maupun obat yang efektif untuk mencegah atau 
mengatasi penyakit ini. Dewasa ini penanganan pasien demam berdarah masih 
bersifat suportif, yaitu dengan mengatasi kehilangan cairan plasma sebagai akibat 
peningkatan permeabilitas pembuluh darah kapiler, dan pemberian suspensi 
trombosit pada kasus pendarahan (Siswono, 2004). 
Kemampuan daun ubi jalar untuk meningkatkan jumlah trombosit dapat 
digunakan sebagai salah satu alternatif untuk pengobatan demam berdarah. 
Pengobatan demam berdarah tidak hanya membutuhkan peningkat trombosit tapi ada 
beberapa alternatif lain untuk pengobatan misalkan dengan meningkatkan respon 
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imun spesifik, karena respon inilah yang dapat menyerang infeksi yang bersifat 
intraseluler. Dibutuhkan peningkat trombosit untuk menghindari transfusi trombosit 
yang pada umumnya membutuhkan biaya yang banyak dan pada umumnya pasien 
demam berdarah tidak diutamakan untuk mendapatkan transfusi trombosit, sehingga 
disamping hal tersebut, daun ubi jalar dapat dikembangkan sebagai alternatif 
peningkat trombosit untuk penyakit-penyakit yang berhubungan dengan kekurangan 
trombosit karena kekurangan trombosit tidak hanya pada pasien demam berdarah 
tapi ada pada beberapa jenis penyakit yang diakibatkan oleh kekurangan trombosit. 
Penelitian di bidang biofarmasi sangat banyak, dalam al-Qur‟an segala 
sesuatunya telah difirmankan oleh Allah swt. dan diperjelas dengan hadits Rasulullah 
saw. Peneliti islam yang baik adalah yang mampu mengaitkan bidang penelitian 
dengan dalil-dalil baik dari ayat al-Qur‟an maupun dari hadits. Seorang ilmuwan 
yang penemuannya sehebat Gallileo, Newton dan Einstein yang berhasil 
membuktikan tentang keterkaitan antara Al Qur‟an dan rancang struktur tubuh 
manusia adalah Ahmad Khan. Ayat pertama yang mendorong penelitiannya adalah 
Q.S. Fussilat (41) : 53 yang berbunyi : 
 
 
            
      
Terjemahnya : 
Kami akan memperlihatkan kepada mereka tanda-tanda (kekuasaan) Kami di 
segala wilayah bumi dan pada diri mereka sendiri, hingga jelas bagi mereka 
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bahwa Al Quran itu adalah benar. Tiadakah cukup bahwa Sesungguhnya 
Tuhanmu menjadi saksi atas segala sesuatu? (Q.S. 41 : 53) 
 
Maka jelaslah kekuasaan Allah swt. yang ada pada setiap bidang di dunia ini 
(Nit, 2010). Sebagai manusia seharusnya kita terus belajar dan belajar menelusuri 
kebesaranNya melalui alam, semakin banyak dipelajari semakin banyak dibaca maka 
akan memusnahkan kesombongan yang ada dalam hati. Semakin kita menyadari 
bahwa manusia hanyalah makhluk kecil ciptaanNya (Yousif, 2002). Kita sebagai 
mahasiswa berusaha mengkaji kebesaranNya melalui penelitian yang dilakukan 
walaupun penelitian yang dilakukan hanya tergolong sebagai penelitian kecil 
dibandingkan penelitian-penelitian yang dilakukan oleh para Doktor ataupun 
Profesor. 
 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah ada aktivitas peningkat trombosit dari daun ubi jalar (Ipomea batatas 
L) pada mencit (Mus musculus)? 
2. Pada konsentrasi berapa infusa daun ubi jalar (Ipomea batatas L) dapat 
meningkatkan trombosit mencit (Mus musculus)? 
3. Apakah penelitian tentang aktivitas peningkat trombosit daun ubi jalar 
(Ipomea batatas L) sesuai dengan syariat agama? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Membuktikan apakah daun ubi jalar (Ipomea batatas L) dapat berfungsi 
sebagai peningkat trombosit. 
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2. Menentukan konsentrasi infusa daun ubi jalar (Ipomea batatas L) yang dapat 
meningkatkan trombosit mencit (Mus musculus). 
3. Mengkaji tinjauan Islam tentang aktivitas peningkat trombosit daun ubi jalar 
(Ipomea batatas L). 
 
D. Kegunaan Penelitian 
1. Memberikan kontribusi bagi ilmu pengetahuan. 
2. Memberikan informasi kepada masyarakat tentang penggunaan daun ubi jalar 
sebagai peningkat trombosit sehingga dapat memberikan pilihan obat 
alternatif oleh masyarakat untuk penyakit yang berhubungan dengan 
trombositopenia. 
3. Menemukan tanaman yang dapat menjadi cikal bakal penemuan obat 
peningkat trombosit yang baru. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Uraian Tanaman 
1. Klasifikasi Tanaman (Steenes, 2006) 
- Kerajaan  :  Plantae 
- Divisi  :  Magnoliophyta 
- Anak divisi  :  Spermatophyta 
- Kelas  :  Magnoliopsida 
- Anak kelas  :  Asteridae 
- Bangsa  :  Solanales 
- Suku  :  Convolvulaceae 
- Marga   :  Ipomea 
- Jenis  :  Ipomea batatas L   
2. Morfologi Tanaman 
Nama lain dari ubi jalar adalah ketela rambat, telo rambat (jawa), 
patatas (papua), mantang (sunda), lame kalolo (bugis) (plantamor, 2010). Ubi 
jalar merupakan tanaman ubi-ubian dari tumbuhan semak bercabang dan 
tergolong tanaman semusim (berumur pendek). Tanaman ubi jalar tumbuh 
menjalar pada permukaan tanah dengan panjang tanaman dapat mencapai 3 
meter. Batangnya gundul, dan terkadang saling membelit. Dari batangnya 
terdapat getah. Ubi jalar berbentuk lunak, tidak berkayu, berbentuk bulat dan 
teras bagian tengah bergabus. Batang ubi jalar beruas-ruas dengan panjang 
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antar ruas 1-3 cm. Daun ubi jalar berbentuk bulat hati, bulat lonjong dan bulat 
runcing, tergantung pada varietasnya. Daun yang berbentuk bulat hati memiliki 
tepi daun rata, berlekuk dangkal atau menjari. Daun yang berbentuk bulat 
lonjong (oval) memiliki tepi daun rata, berlekuk dangkal atau berlekuk dalam. 
Bentuk segitiga berlekuk yang menjadi 3-5 lekukan dengan tangkai yang 
panjang (Wahyudi, 2009). 
Di dunia terdapat berbagai jenis ubi jalar. Ada yang kulitnya putih, 
merah, ungu, kuning dan kecokelatan. Warna ubinya pun beragam, ada putih, 
kuning, oranye, putih keunguan, hingga ungu tua. Dari sekian jenis itu, ubi jalar 
putihlah yang paling banyak dijumpai (Nashihah, 2007). 
3. Kandungan Kimia 
Seperti ubi-ubian yang lain, ubi jalar merupakan sumber karbohidrat 
yang baik. Ia juga kaya akan protein, lemak, kalori, serat, abu, kalsium, fosfor, 
zat besi, karoten, vitamin B1, B2, C dan asam nikoninat. Semua kandungan itu 
terdapat dalam umbi maupun daunnya (Nashihah, 2007). 
Hasil riset Shahidul Islam, peneliti dari Universitas Arkansas, 
Amerika Serikat menunjukkan setiap 100 g daun ubi jalar 117 mg kalsium, 1,8 
mg besi, 3,5 mg karoten. Selain itu juga mengandung 7,2 mg vitamin C, 1,6 mg 
vitamin E dan 0,5 mg vitamin K, vitamin B, betakaroten serta protein. Hasil 
riset itu juga membuktikan bahwa daun ubi jalar kaya akan kandungan 15 
antosianin dan 6 jenis polifenol dan asam fenolik. Asam fenolik yang 
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terkandung seperti dicaffeoilquinat, asam dicaffeoilquinat, mokodaffeoilquinat 
dan kaffeat (Wahyudi, 2009). 
4. Kegunaan  
Selain digunakan sebagai pangan, ubi jalar juga sering digunakan 
sebagai obat, baik obat luar maupun dalam. Pengobatan luar memanfaatkan 
umbi dan daunnya dilakukan dengan memarut atau menghaluskan bahan dari 
ubi jalar, lalu ditempel ke bagian sakit. Penyakit yang bisa disembuhkan antara 
lain keseleo, luka terpukul, eksim, bisul, dan herpes (Nashihah, 2007). 
Ubi jalar dapat digunakan untuk pengobatan dalam dengan cara ubi 
jalar direbus dan dibuat masakan sesuai selera, atau diambil tepungnya. 
Beberapa penyakit yang bisa diobati antara lain sakit tenggorokan, kencing 
manis, perut kembung, penyakit kuning (lever), pembengkakan, rematik, asam 
urat, pegal linu, dan rabun senja (Nashihah, 2007). 
Ubi jalar juga berkhasiat melancarkan peredaran darah dan buang air 
besar, mengatasi cacingan, bisa menurunkan kolesterol, membuat kita awet 
muda, mencegah kemerosotan daya ingat dan kepikunan, jantung koroner, 
hingga kanker (Nashihah, 2007). 
Daun ubi bisa digunakan untuk mengatasi cacingan dan melancarkan 
buang air besar, dengan mencuci daunnya kemudian dijus lalu diminum. Dapat 
pula direbus dan airnya diminum (Nashihah, 2007). 
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Dari riset terbaru, dikemukakan bahwa kandungan polifenol dalam 
daun ubi jalar berperan sebagai antioksidan yang mampu memperbaiki sistem 
imun atau kekebalan tubuh (Wahyudi, 2009). 
 
B. Metode ekstraksi 
Simplisia merupakan suatu bahan alamiah yang digunakan sebagai obat 
yang belum mengalami pengolahan apapun juga kecuali berupa bahan yang telah 
dikeringkan. Simplisia terbagi dari simplisia nabati, simplisia hewani dan simplisia 
mineral (pelikan) (Felter, 1995).  
Metode ekstraksi menggunakan pelarut dapat diakukan secara dingin yaitu 
maserasi dan perkolasi,  dan secara panas yaitu refluks, soxhlet, digesti, infus, dan 
dekok (Dirjen POM, 2000). 
a. Cara dingin 
1) Maserasi 
Maserasi adalah proses pengekstrakan simplisia dengan 
menggunakan pelarut dengan beberapa kali pengocokan atau 
pengadukan pada temperatur ruangan (kamar). Remaserasi berarti 
dilakukan pengulangan penambahan pelarut setelah dilakukan 
penyaringan maserat pertama dan seterusnya (Dirjen POM, 2000). 
2) Perkolasi 
Perkolasi adalah ekstraksi dengan pelarut yang selalu baru sampai 
sempurna (exhaustive extraction) yang umumnya dilakukan pada 
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temperatur ruangan. Proses terdiri dari tahapan pengembangan bahan, 
tahap maserasi antara, tahap perkolasi sebenarnya 
(penetapan/penampungan ekstrak) yang jumlahnya 1 – 5 bahan (Dirjen 
POM, 2010).  
b.  Cara panas 
1) Refluks 
Refluks adalah ekstraksi dengan pelarut pada temperatur titik 
didihnya, selama waktu tertentu dan jumlah pelarut terbatas yang relatif 
konstan dengan adanya pendingin balik. Umumnya dilakukan 
pengulangan proses pada residu pertama sampai 3 – 5 kali sehingga dapat 
termasuk proses ekstraksi sempurna. 
2) Soxhlet 
Soxhlet adalah ekstraksi menggunakan pelarut yang selalu baru 
yang umumnya dilakukan dengan alat khusus sehingga terjadi ekstraksi 
kontinu dengan jumlah pelarut relatif konstan dengan adanya pendingin 
balik.  
3) Digesti 
Digesti adalah maserasi kinetik (dengan pengadukan kontinu) pada 
temperatur yang lebih tinggi dari temperatur ruangan (kamar), yaitu 
secara umum dilakukan pada temperatur 40 – 500C (Dirjen POM, 2000). 
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Infusa merupakan sediaan galenika cair yang dibuat dengan 
mengekstraksi simplisia nabati dengan air pada suhu 90
0
C selama 15 menit, jika 
lebih 15 menit dan mencapai waktu 30 menit disebut dekokta (Felter, 1995). 
Cara pembuatan infusa cukup mudah dan praktis. Alat yang digunakan 
pun cukup sederhana. Caranya yaitu simplisia yang memiliki derajat halus yang 
sesuai dicampurkan ke dalam panci air secukupnya, dipanaskan di atas tangas air 
selama 15 menit terhitung mulai suhu mencapai 90
0
C sambil sekali-sekali diaduk. 
Serkai (saring) selagi panas melalui kain flanel, tambahkan air panas secukupnya 
melalui ampas hingga diperoleh volume infusa yang dikehendaki (Felter, 1995). 
Bentuk infusa merupakan solusi untuk membuat obat-obatan dengan cara 
cepat dan mudah. Sebagian besar konstituen aktif yang dikehendaki diperoleh 
dengan cara ini. Hampir semua obat-obatan nabati kadang-kadang diberikan dalam 
bentuk infusa agar memudahkan dalam pemberian. Kekurangnya adalah sulit 
mempertahankan kestabilannya dalam jangka waktu yang lama, sehingga hanya 
dibuat secukupnya saat hendak dipakai. Infusa sebaiknya tidak disimpan dalam 
wadah yang berbahan metal untuk menghindari reaksi kimia dengan logam yang 
dapat mengganggu kestabilan bahan yang dipersiapkan. Infusa yang mengandung 
asam atau garam sebaiknya disimpan dalam gelas porselen (Felter, 1995). 
 
C. Uraian Hewan Uji 
1. Klasifikasi Hewan Uji (Wikipedia, 2010) 
- Kerajaan : Animalia 
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- Filum  : Chordata 
- Kelas  : Mammalia 
- Bangsa  : Rodentia 
- Suku  : Muridae 
- Anak suku : Murinae 
- Marga  : Mus 
- Jenis   : Mus  musculus  
2. Karakteristik Hewan Uji 
Mencit (Mus musculus) adalah anggota Muridae (tikus-tikusan) yang 
berukuran kecil. Mencit mudah dijumpai di rumah-rumah dan dikenal sebagai 
hewan pengganggu karena kebiasaannya menggigiti mebel dan barang-barang 
kecil lainnya, serta bersarang di sudut-sudut lemari. Hewan ini diduga sebagai 
mamalia terbanyak kedua di dunia, setelah manusia. Mencit sangat mudah 
menyesuaikan diri dengan perubahan yang dibuat manusia, bahkan jumlahnya 
yang hidup liar di hutan barangkali lebih sedikit daripada yang tinggal di 
perkotaan (Ariani, 2008). 
Ada lebih 500 galur murni jenis mencit di dunia. Mencit dewasa 
biasanya memiliki berat antara 25-40 gram dan mempunyai berbagai macam 
warna,antara lain albino, hitam, coklat, dan abu-abu. Mayoritas mencit 
laboratorium adalah strain albino yang mempunyai warna bulu putih dan mata 
merah muda (Ariani, 2008). 
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Mencit merupakan hewan yang tidak mempunyai kelenjar keringat. 
Jantung terdiri dari empat ruang dengan dinding atrium yang tipis dan dinding 
vntrikel yang lebih tebal. Mencit mempunyai karakter lebih aktif daripada malam 
hari (nocturnal). Beberapa strain mencit antara lain swiss, bulb-C, DDY (Ariani, 
2008). 
Mencit laboratorium adalah hewan yang masih satu kerabat dengan 
mencit liar atau mencit rumah. Semua galur mencit laboratorium yang ada 
merupakan keturunan dari mencit liar sesudah melalui peternakan selektif. Bulu 
mencit liar berwarna keabu – abuan dan warna perut sedikit lebih pucat, mata 
berwarna hitam dan kulit berpigmen. Berat badan pada umur empat minggu 
mencapai 18 – 20 gram, berat dewasa sekitar 30 – 40 gram. Mencit liar termasuk 
omnivorus, meskipun mencit liar lebih suka suhu lingkungan tinggi tetapi mencit 
liar dapat hidup terus pada suhu rendah (Wahyudi, 2010). 
Data biologis Mencit (Ariani, 2008) 
1. Lama hidup   : 1-2 tahun, biasa sampai 3 tahun 
2. Lama produksi ekonomis  : 9 bulan 
3. Lama bunting   : 19-21 hari 
4. Kawin sesudah beranak  : 1-24 jam 
5. Umur disapih   : 21 hari 
6. Umur dewasa   : 35 hari 
7. Umur dikawinkan   : 8 minggu (jantan dan betina) 
8. Siklus kelamin   :  poliestrus 
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9. Siklus estrus   :  4-5 hari 
10. Lama estrus   : 12-14 jam 
11. Berat dewasa   : 20-40 g jantan; 18-35 g betina 
12. Berat lahir   :  1,5-1,0 g 
13.  Jumlah trombosit  : 5 – 7 x 10 -5 / ml   
 
D.  Darah 
Darah adalah suatu suspensi partikel dalam suatu larutan koloid cair yang 
mengandung elektrolit. Darah berperan sebagai medium pertukaran antar sel yang 
terfiksasi dalam tubuh dan lingkungan luar serta memiliki sifat protektif terhadap 
oraganisme dan khususnya terhadap darah sendiri. 
Darah terdiri dari dua bagian besar yaitu plasma darah yang merupakan 
bagian darah yang cair dan bagian korpuskuli yang diistilahkan untuk unsur sel 
darah terdiri dari sel darah merah (eritrosit), beberapa jenis sel darah putih 
(leukosit) dan fragmen sel yang disebut trombosit. Eritrosit berfungsi sebagai 
transpor atau pertukaran oksigen (O2) dan karbondioksida (CO2), leukosit berfungsi 
untuk mengatasi infeksi dan trombosit untuk hemoistatis. Sel-sel ini mempunyai 
umur yang terbatas sehingga diperlukan pembentukan optimal yang konstan untuk 
mempertahankan jumlah yang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan jaringan 
(Price, 2004). 
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Sumsum tulang adalah tempat yang paling penting sejak usia 6-7 bulan 
kehidupan janin dan merupakan satu-satunya sumber sel darah baru selama masa 
anak dan dewasa yang normal (Hoffbrand, 2005). 
Pembentukan sel darah disebut hematopoiesis, terjadi dalam sumsum 
tulang tengkorak, vertebra, pelvis, sternum, iga-iga dan epifisis proksimal tulang-
tulang panjang. Apabila kebutuhan meningkat, misalnya pada perdarahan atau 
penghancuran sel (hemolisis), maka dapat terjadi pembentukan lagi dalam seluruh 
tulang panjang, seperti yang terjadi pada anak-anak.  
Sel induk sumsum dalam keadaan normal terus mengganti sel yang mati 
dan memberi respons terhadap perubahan akut seperti perdarahan infeksi dengan 
berdiferensiasi menjadi sel tertentu yang dibutuhkan (Price, 2004). 
1. Trombosit 
Trombosit bukan merupakan sel, tetapi merupakan fragmen-fragmen 
sel granular, berbentuk cakram, tidak berinti, bentuknya tampak tidak teratur. 
Trombosit merupakan unsur selular sumsum tulang terkecil dan penting untuk 
homeostasis dan koagulasi. Trombosit berasal dari sel induk pluripoten yang 
tidak terikat (noncommitted pluripotent stem cell), yang jika ada permintaan 
dan dalam keadaan adanya faktor perangsang trombosit (Mk-CSF[faktor 
perangsang-koloni megakariosit]). Hemostasis dan koagulasi adalah 
serangkaian kompleks reaksi yang menyebabkan pengendalian perdarahan 
melalui pembentukan trombosit dan bekuan fibrin pada tempat cedera. Pada 
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keadaan homoestatik, hemostatis dan koagulasi melindungi individu dari 
perdarahan masif akibat trauma (Price, 2004). 
Trombosit dihasilkan dalam sumsum tulang melalui fragmentasi 
sitoplasma megakariosit. Tiap megakariosit bertanggung jawab untuk 
menghasilkan sekitar 4000 trombosit. Interval waktu semenjak deferensiasi sel 
induk manusia sampai produksi trombosit berkisar sekitar 10 hari (Hoffbrand, 
2005). 
Trombosit berdiameter 1 sampai 4 µm. Kira-kira sepertiga berada di 
dalam lien sebagai sumber cadangan dan sisanya berada dalam sirkulasi (Price, 
2004). Jumlah trombosit normal adalah sekitar 250 x 10
9
/ l (rentang 150-400 x 
10
9
/ l) dan lama hidup trombosit yang normal adalah 7-10 hari. Hingga 
sepertiga trombosit keluaran sumsum tulang dapat terperangkap dalam limpa 
yang normal. Pendarahan yang abnormal bisa terjadi pada 200 x 10
9
/l meskipun 
biasannya gangguan baru timbul jika jumlah trombosit mencapai kurang 100 x 
10
9
/l ( Hoffbrand, 2005). 
Granula mengandung serotonin, vasokonstriktor yang kuat, 
fibrinogen, faktor von Willebrand, faktor penetralisir heparin (Price, 2004). Di 
bagian dalam trombosit terdapat kalsium, nukleotida terutama adenosin difosfat 
(ADP) dan adenosin trifosfat (ATP) dan serotonin. Organel spesifik lain 
meliputi lisosom yang mengandung enzim hidrolitik dan peroksisom yang 
mengandung katalase (Hoffbrand, 2005). 
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2. Kelainan Sumsum Tulang Belakang 
Kelainan primer sumsum tulang adalah mieloproliferatif yang 
merupakan polisitemia vera, trombositemia primer, mielofibrosis dan leukemia 
mieloid kronis. Penyakit ini saling terkait secara klonal karena berasal dari sel 
batang hematopoietik dalam sumsum tulang, masing-masing bisa berubah 
menjadi lain. Mieloproliferatif kronis biasanya menyebabkan trombositosis 
bukan trombositopenia. 
Polisitemia (meningkatnya haemoglobin) bisa terjadi secara primer 
(polisitemia vera, leukosit dan trombosit biasanya meningkat juga). Polisitemia 
vera biasanya terjadi pada akhir usia paruh baya (50-60 tahun), paling sering 
ditemukan secara tidak sengaja. Jika sistomatik, biasanya gejala yang timbul 
adalah sumbatan pembuluh darah, arteri atau vena, atau lebih jarang, disertai 
gout, pruritus atau menemukan splenomegali. Adanya dua kriteria minor 
(trombositosis, leukositosis neutrofil, splenomegali pada ultrasonografi) bisa 
menegakkan diagnosis jika tidak ada kedua kriteria mayor. Pada polisitemia 
vera semua elemen meningkat (Rubenstein, 2005). 
Polisitemia bisa pula dalam bentuk sekunder (misalnya akibat 
peningkatan produksi eritropoietin pada hipoksia atau penyakit ginjal). Pada 
polisitemia sekunder hanya eritrosit yang meningkat. Trombositopenia 
sekunder, jika tidak ditemukan secara kebetulan, timbul dengan gejala 
sumbatan pembuluh darah kecil. Ditemukan dengan jumlah trombosit di atas 
600 x 10
9
/L (Rubenstein, 2005). 
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3. Trombositemia 
Trombosit yang terlalu banyak atau terlalu sedikit mengganggu 
koagulasi darah. Keadaan yang ditandai dengan trombosit yang berlebihan 
dinamakan trombositemia. Umumnya didefenisikan sebagai peningkatan 
jumlah trombosit lebih dari 400.000 / mm
3
.  
Trombositemia primer terjadi poliferasi abnormal megakariosit dengan 
jumlah trombosit melebihi satu juta. Trombositopenia primer juga ditemukan 
dengan gangguan mieloproliferatif, seperti polisitemia vera atau leukemia 
granulostik kronis (Price, 2004). 
Trombositemia sekunder terjadi sebagai akibat adanya penyebab lain, 
baik secara sementara setelah stress atau olahraga dengan pelepasan trombosit 
dari sumber cadangan (dari lien) atau dapat menyertai keadaan meningkatnya 
permintaan sumsum tulang seperti pendarahan, anemia hemolitik atau 
defisiensi besi. Peningkatan tajam jumlah trombosit terjadi pada pasien pasien 
yang liennya sudah dibuang secara pembedahan. Karena lien merupakan 
tempat primer penyimpana dan penghancuran trombosit, maka pengangkatan 
(splenektomi) tanpa disertai pengurangan produksi di dalam sum-sum tulang 
akan mengakibatkan trombositosis, yang sering melebihi 1 juta/mm
3
. 
Pengobatan trombositosis sekunder atau reaktif umumnya tidak diindikasikan 
(Price, 2004). 
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4. Trombositopenia 
Trombositopenia didefenisikan sebagai jumlah trombosit yang sangat 
rendah dari batas normal, kurang dari 150.000 / mm
3
. (Williams, 2003). 
Jumlah trombosit yang rendah ini dapat merupakan akibat berkurangnya 
produksi (aplasia sumsum tulang, leukemia atau infiltrasi) atau meningkatnya 
penghancuran trombosit (purpura trombositopenik idiopatik, hipersplenisme 
dan koagulopati intravascular difus) (Rubenstein, 2005). 
 Penurunan produksi trombosit, dibuktikan dengan aspirasi dan biopsi 
sumsum tulang, dijumpai pada segala kondisi yang mengganggu atau 
menghambat fungsi sumsum tulang. Kondisi ini meliputi anemia aplastik, 
mielofibrosis (penggantian unsur-unsur sumsum tulang dengan jaringan 
fibrosa, leukimia akut dan karsinoma merastik lain yang mengganti unsur-unsur 
sumsum normal). Agen-agen kemoterapeutik terutama bersifat toksik terhadap 
sumsum tulang, menekan produksi trombosit (Price, 2004). 
Trombositopenia dapat terjadi karena beberapa keadaan : 
1. Penurunan produksi (megakariositopeni), terjadi bila fungsi sumsum 
tulang terganggu. 
2. Meningkatnya dekstruksi (megakariositosis), terjadi akibat 
trombosit yang beredar berhubungan dengan mekanisme imun. 
3. Akibat pemakaian yang berlebihan (megakariositosis), misalnya 
pada DIC (Disseminated Intravasculer Coagulation), kebakaran, 
trauma. 
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4. Pengenceran trombosit. 
5. Dapat terjadi oleh karena transfusi yang dibiarkan dalam waktu 
singkat dengan memakai darah murni yang disimpan sehingga dapat 
mengakibatkan kegagalan hemostatik pada resipien (Purwanto, 
2009). 
Keadaan trombositopenia dengan produksi trombosit normal biasanya 
disebabkan oleh penghancuran atau penyimpanan yang berlebihan.  Segala 
kondisi yang menyebabkan splenomegali dapat disertai trombositopenia, 
meliputi keadaan seperti sirosis hati, limfoma, dan penyakit mieloproliferatif. 
Lien secara normal menyimpan sepertiga trombosit yang dihasilkan, tetapi 
dengan splenomegali, sumber ini dapat meningkatkan sampai 80 %, dan 
mengurangi sumber sirkulasi yang tersedia. Trombosit juga dapa dihancurkan 
oleh produksi antibodi yang diinduksi oleh obat atau oleh autoantibodi. 
Antibodi-antibodi ini ditemukan pada penyakit-penyakit seperti lupus 
eritematosus, leukemia limfositik kronis, limfoma tertentu, dan purpura 
trombositopenik idiopatik (Price, 2004). 
Keadaan kekurangan trombosit ini juga terjadi pada pasin demam 
berdarah. Sumsum tulang yang mengalami depresi mengakibatkan produksi sel 
darah menurun dan berkualitas rendah. Termasuk turunnya trombosit dan 
leukosit. Selain itu dinding pembuluh darah bocor, sehingga cairan darah 
berkurang dan reaksi zat kekebalan tubuh dengan virusnya, menimbulkan 
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peperangan dalam darah yang beresiko mencetuskan terjadinya syok. Organ hati 
mungkin mengalami kerusakan (Nadesul, 2007). 
Terjadinya syok memunculkan perdarahan. Bila sudah terjadi 
perdarahan, transfusi darah perlu diberikan. Pada kebocoran darah yang hebat 
dan trombosit turun terus, perlu diberikan cairan plasma atau mungkin perlu 
diberikan trasnfusi trombosit saja (Nadesul, 2007). 
Bila pemberian infus belum terlambat, pasien demam berdarah 
umumnya tertolong. Kematian khusus demam berdarah sering karena terlambat 
mendapatkan infus, jenis virusnya lebih ganas dan demam berdarah dengan 
kerusakan hati dan atau ginjal. Pendarahan yang terjadi pada kelenjar adrenal 
(anak ginjal), beresiko cenderung langsung jatuh ke dalam syok (Nadesul, 
2007). 
Anemia Aplastik 
Merupakan keadaan yang disebabkan berkurangnya sel hematopoetik 
dalam darah tepi seperti eritrosit, leukosit dan trombosit akibat terhentinya 
pembentukan sel hemopoetik dalam sumsum tulang. Anemia ini ditandai oleh 
penurunan eritroid, mieloid dan megakariosit dalam sumsum tulang dengan 
akibatnya ada pansitopenia pada darah tepi, serta tidak dijumpai ada sistem 
keganasan hematopoitik atau kanker metastatik yang menekan sumsum tulang 
(Mansjoer, 2000). 
Penyakit ini dapat dibagi menjadi dua golongan besar secara etiologik, 
yaitu 
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1. Faktor kongenital merupakan anemia aplastik yang diturunkan. 
2. Faktor didapat, sebagian anemia aplastik didapat bersifat idiopatik 
(Aghe, 2009). 
Leukimia Akut 
Merupakan suatu keganasan pada alat pembuat sel darah berupa 
poliferasi patologis sel hemopoetik muda yang ditandai oleh adanya kegagalan 
sumsum tulang dalam membentuk sel darah normal dan adanya infiltrasi ke 
jaringan tubuh lain. Suatu keganasan primer sumsum tulang yang berakibat 
terdesaknya komponen darah abnormal (blastosit), disertai penyebaran ke organ-
organ lain (Mansjoer, 2000). 
Mielofibrosis 
Gambaran mielofibrosis yang utama adalah fibrosis generalisata 
progresif pada sumsum tulang disertai hemopoiesis di limpa dan hati atau 
erupakan kelainan mieloproliferatif, yaitu suatu keadaan yang ditandai poliferasi 
endogen satu atau lebih komponen hemopoetik dalam sumsum tulang dan secara 
umum di limpa dan hati. Secara klinis, hal ini menyebabkan anemia dan 
hepatosplenomegali masif (Hoffbrand, 2005). 
Mielofibrosis jarang ditemukan, merupakan suatu kelainan yang 
dihubungkan dengan adanya timbunan substansi kolagen berlebihan dalam 
sumsum tulang. Biasanya terjadi pada anak-anak. Kurang dari 100 kasus telah 
dijelaskan dalam literatur medis. Mayoritas dari kasus yang berkembang 
merupakan sekunder dari penyakit lainnya. Sebagai contohnya, mielofibrosis 
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biasanya terjadi berhubungan dengan proses keganasan (seperti misalnya 
leukemia megakariosit akut). 
Kelainan ini secara definitif merupakan kelainan stem sel hematopoesis 
klonal, dihubungkan dengan chronic myeloproliferative disorders (CMPD), 
dimana adanya hematopoesis ekstramedular merupakan gambaran mencolok 
(Hoffbrand, 2005). 
5. Pengobatan 
1. Medikamentosa : kombinasi prednison (2-5mg/kgBB/hari peroral) dan 
testosterone (1-2 mg/kgBB/hari parenteral) memberikan angka mortalitas 40-
50%, sedangkan angka ini dengan pemberian kombinasi prednison dengan 
oksimetolon (1-2 mg/kgBB/hari peoral) adalah 30-40%. Pada pemberian 
oksimetolon perlu dilakukan pemeriksaan fungsi hati secara berkala. 
Pengobatan biasanya berlangsung berbulan-bulan, bahkan bertahun-tahun. 
Bila terjadi relaps, dosis harus diberikan penuh kembali (Mansjoer, 2000). 
2. Pridnison merupakan golongan steroid yang memiliki aktivitas metabolic 
yang berfungsi memblok respons alergi dan imunologi (Stringer, 2008). 
3. Terapi immunoglobulin intravena dosis tinggi dapat cepat meningkatkan 
hitung trombosit pada sebagian besar pasien. Dosis yang dianjurkan sebesar 
400 mg/ kg /hari selama 5 hari atau 1 g/ kg/hari selama 2 hari. Mekanisme 
kerjanya mungkin berupa hambatan terhadap reseptor Fc pada makrofag atau 
modifikasi produksi antibody. 
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4. Obat-obat imunosupresif, misal vinkristin, siklofosfamid, azatiopin atau 
siklosporin secara sendiri atau dalam kombinasi, biasanya dicadangkan untuk 
pasien-pasien yang tidak berespons baik terhadap steroid dan splenektomi. 
5. Pengobatan lain yang dapat mencetuskan remisi adalah danazol (androgen 
yang dapat menyebabkan virilisasi pada wanita) dan immunoglobulin anti-D 
6. Transfusi trombosit. Konsentrat trombosit berguna bagi penderita 
pendarahan akut yang mengancam jiwa. Khasiatnya hanya akan bertahan 
beberapa jam ( Hoffbrand, 2005). 
6. Tinjaun Islam tentang Darah 
Penjelasan tentang aliran darah ini sudah tertera dengan jelas dalam al-
Quran yang dapat dilihat dalam Q.S. al-Alaq (96) : 2 yang berbunyi sebagai berikut 
: 
 
 
   
Terjemahnya : 
Dia telah menciptakan manusia dari segumpal darah. (Q.S. 96 : 2) 
Ayat ini menjelaskan kata “alaq” sebagai darah yang merupakan bahan 
yang siap menjadi embrio, dimana sebelumnya darah ini terbentuk dari air mani 
dan telur perempuan. Setelah pembuahan, kedua sumber ini akan mengalami 
perubahan sampai pembentukan “alaq” dalam rahim terjadi. Segumpal darah dalam 
rahim ibu ini merupakan dasar bentuk jantung dan jaringan pembuluh darah. Dasar 
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jantung dan jaringan pembuluh darah penuh dengan darah, namun dalam tahap ini 
belum dijelaskan adanya detakan jantung. 
Ayat lain yang menjelaskan tentang darah ini terdapat dalam Q.S. at-
Thaariq (86) : 5-8 sebagai berikut 
  
 
        
    
Terjemahnya : 
Maka hendaklah manusia memperhatikan dari Apakah Dia diciptakan. (6) 
Dia diciptakan dari air yang dipancarkan. (7) yang keluar dari antara 
tulang sulbi laki-laki dan tulang dada perempuan. (8)Sesungguhnya Allah 
benar-benar Kuasa untuk mengembalikannya (hidup sesudah mati). (Q.S. 
86 : 5-8) 
 
Ayat ini dijelaskan oleh Bait seorang ahli sains, bahwa air yang dimaksud 
adalah cairan yang menyembur dari rongga tertutup yaitu hati, rongga yang 
dibentuk oleh tulang rusuk dan tulang belakang . Darah bersikulasi dan memberi 
kehidupan kepada embrio setelah jantung ikut berdetak. Ketika darah berhenti 
memancar maka kehidupan akan berhenti. Darah mulai memancar 4 minggu 
setelah pembuahan. Darah akan terus mengalir sampai organ embrio berbentuk 
manusia yang jelas pada akhir minggu ke 8. 
Tanpa darah yang mengalir, embrio tidak akan berkembang menjadi bayi 
dan mampu melihat dunia dan terus hidup didalamnya. Bahkan setelah kelahiran, 
darah terus mengalir sampai bayi berkembang menjadi manusia dewasa. Darah 
yang mengalir ini mendukung setiap kerja sel tubuh dengan teratur dan memasok 
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oksigen dan makanan serta metabolismenya. Tanpa darah, kehidupan tidak akan 
ada. 
Sesungguhnya semua ilmu sains yang diterapkan sekarang sampai 
teknologi yang paling berkembang sudah dijelaskan dalam al-Qur‟an, akan tetapi 
manusia masih kurang menyadari dan mempelajari al-Qur‟an sehingga seharusnya 
kaum muslim pada khususnya bisa lebih maju daripada kaum yahudi yang justru 
sekarang kaum yahudi lebih banyak menguasai perkembangan zaman dan 
menguasai teknologi dunia. 
Hal ini sudah diperingatkan oleh Allah swt. dalam firmannya Q.S. al-
Baqarah (2) : 171 sebagai berikut : 

 
  
Terjemahnya : 
Mereka tuli, bisu dan buta, Maka (oleh sebab itu) mereka tidak 
mengerti.(Q.S 2 : 171) 
 
Tidak akan ada lagi keraguan bahwa al-Qur‟an kitab Allah swt. dan sudah 
menjelaskan semuanya kepada umat manusia melalui ayat-ayatnya. Sungguh 
beruntungnya umat manusia yang mampu berpikir dan mengembangkan ilmu 
pengetahuan yang sudah tertera dalam al-Qur‟an (Aga, 2007). 
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7. Hitung Darah dan Pemeriksaan Sediaan Apus Darah 
Trombositopenia merupakan penyebab lazim dari perdarahan abnormal, 
sehingga pasien-pasien dengan kecurigaan kelainan darah awalnya harus diperiksa 
hitung darahnya, termasuk hitung trombosit dan pemeriksaan sediaan apus darah. 
Selain untuk memastikan adanya trombositopenia, tindakan ini mungkin dapat 
menemukan penyebabnya, misalnya leukimia akut (Hoffbrand, 2005). 
Pemeriksaan retikulosit darah tepi dengan flowcytometer untuk prediksi 
trombopoises merupakan metode non invasive dibanding fungsi sumsum tulang. 
Flowcytometer tidak tersedia pada semua laboratorium, sehingga dilakukan 
pemeriksaan retikulosit trombosit pada preparat apus darah.  
Sedian apus darah tepi (A peripheral blood smear / peripheral blood film) 
merupakan slide untuk mikroskop (kaca objek) yang pada salah satu sisinya di 
lapisi dengan lapisan tipis darah vena yang diwarnai dengan pewarnaan (biasanya 
Giemsa, Wright) dan diperiksa dengan menggunakan mikroskop.  
Sedian apus yang baik adalah yang ketebalannya cukup dan bergradari 
dari kepala (awal) sampai ke ekor (akhir). Zona morfologi sebaiknya paling kurang 
2 cm (Ai, 2009). 
Gambaran apus darah tepi ada beberapa antara lain, retikulosit (sum-sum 
tulang aktif) yaitu gambaran untuk hemolisis atau kehilangan darah kronis. 
Anisositosis (ukuran eritrosit bervariasi) atau poiklositosis (bentuk eritrosit 
bervariasi) merupakan gambaran untuk defisisensi Fe. Sel target (sel „topi 
Meksiko‟) untuk penyakit talasemia. Pembentukan rouleau (eritrosit yang 
28 
 
bertumpuk dan menempel satu sama lain) yaitu gambaran SADT untuk 
peningkatan LED (periksa adanya mieloma). Sel Burr (membran eritrosit „keriput‟ 
ireguler) merupakan gambaran untuk gagal ginjal maupun kanker (Rubenstein, 
2005). 
Pemeriksaan hitung jumlah trombosit dalam laboratorium dapat dilakukan 
secara langsung maupun tidak langsung. Secara langsung menggunakan metoda 
Rees Ecker, metoda Brecher Cronkite dan Cell Counter Automatic Metode Rees 
Ecker. Darah diencerkan dengan larutan BCB (Brilliant Cresyl Blue), sehingga 
trombosit akan tercat terang kebiruan. Trombosit dihitung dengan bilik hitung di 
bawah mikroskop, kemungkinan kesalahan metode Rees Ecker 16-25%. Metode 
Brecher Cronkite Darah diencerkan dengan larutan amonium oksalat 1% untuk 
melisiskan sel darah merah, trombosit dihitung pada bilik hitung menggunakan 
mikroskop fase kontras. Kemungkinan kesalahan Brecher Cronkite 8-10%. Metode 
Cell Counter Automatic. Metode ini menggunakan prinsip flow cytometri. Prinsip 
tersebut memungkinkan sel-sel masuk flow chamber untuk dicampur dengan 
diluent kemudian dialirkan melalui apertura yang berukuran kecil yang 
memungkinkan sel lewat satu per satu. Aliran yang keluar dilewatkan medan listrik 
untuk kemudian sel dipisah-pisahkan sesuai muatannya. Teknik dasar pengukuran 
sel dalam flow cytometri ialah impedansi listrik (electrical impedance) dan pendar 
cahaya (light scattering). Teknik impedansi berdasar pengukuran besarnya 
resistensi elektronik antara dua elektrode. Teknik pendar cahaya akan 
menghamburkan, memantulkan atau membiaskan cahaya yang berfokus pada sel, 
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oleh karena tiap sel memiliki granula dan indek bias berbeda maka akan 
menghasilkan pendar cahaya berbeda dan dapat teridentifikasi. Pada cell counter 
automatic masih terdapat kelemahan apabila ada trombosit yang bergerombol, 
trombosit besar (giant) serta adanya kotoran, pecahan eritrosit, pecahan leukosit 
sehingga cross check menggunakan sediaan apus darat tepi (SADT) sangat berarti. 
Sedangkan hitung trombosit secara tidak langsung menggunakan metode Fonio dan 
melakukan estimasi metode Barbara Brown. Metode ini dilakukan dengan 
menggunakan darah kapiler pada ujung jari dicampur dengan larutan magnesium 
sulfat 14% kemudian dibuat SADT dan dilakukan pengecatan giemsa. Jumlah 
trombosit dihitung dalam 1000 eritrosit, jumlah mutlak trombosit dapat 
diperhitungkan dari jumlah mutlak eritrosit. Cara ini lebih kasar daripada cara 
langsung (Purwanto, 2009). 
Penghitungan trombosit lebih sulit dilakukan daripada eritrosit maupun 
leukosit karena ukurannya yang kecil dan cenderung untuk menempel dengan 
benda lain atau beragregasi (Kumala, 2010). 
 
E. Uraian Anilin (Wikipedia, 2010) 
Nama resmi  :  Phenylamine 
Nama lain  : anilin, aminobenzen, benzenamine 
Rumus kimia  :  C6H7N 
BM   : 93,13 g/mol      
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       NH2 
Rumus bangun  :  
 
 
Pemerian   : cairan berwarna coklat kemerahan, berbau, mudah terbakar 
Kelarutan              : dalam air  3,6 g/100 ml pada suhu 20°C, larut dalam metanol 
dengan 10,97 M 
Efek samping        : mengkatalisis pembentukan methemoglobin, bersifat toksik 
pada limfa 
Penyimpanan : dalam wadah tertutup rapat, terlindung dari cahaya. 
 
F. Tinjauan Islam tentang Penggunaan Obat-obatan dari Bahan Alam 
Kebutuhan akan obat-obatan di era modern seperti sekarang ini sangat besar 
seiring dengan munculnya berbagai macam penyakit di kalangan masyarakat. Di era 
modern ini, semakin banyak penyakit yang bermunculan akan tetapi penyakit itu 
juga masih bisa diobati mulai dari obat-obatan herbal sampai penanganan dengan 
operasi. Ini sesuai dengan sabda Rasulullah saw. (Al-Ju‟aisin, 2001). 
 Diriwayatkan oleh Abi Hurairah ra bahwa Rasulullah saw. bersabda : 
 
 
                                  
Artinya :  
Allah yang menurunkan penyakit, dan Dia juga yang menurunkan       
obatnya.”(HR. Bukhari). 
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Sejak Allah swt. menciptakan Adam, manusia berusaha mengetahui jenis 
tumbuh-tumbuhan dan rumput-rumputan serta cara pengobatan terhadap berbagai 
penyakit yang menimpa manusia. Sejak itu, dimulainya peperangan antara 
kehidupan dan perkara alami melawan berbagai penyakit dan kondisi peperangan 
tersebut begitu pahit dan buruk di setiap kasus. 
Manusia telah mampu berpikir dan mengkaji objek alam natural di 
sekitarnya dan mampu menemukan keajaiban ciptaan Allah swt. sejak dulu, 
sebagai upaya menemukan makanan dan obat-obatan serta pakaian yang digunakan 
mereka. Allah swt. berfirman dalam Q.S. Luqman (31) : 20 sebagai berikut : 
 
 
            
           
  
   
Terjemahnya : 
Tidakkah kamu perhatikan Sesungguhnya Allah telah menundukkan untuk 
(kepentingan)mu apa yang di langit dan apa yang di bumi dan 
menyempurnakan untukmu nikmat-Nya lahir dan batin. dan di antara 
manusia ada yang membantah tentang (keesaan) Allah tanpa ilmu 
pengetahuan atau petunjuk dan tanpa kitab yang memberi penerangan. 
(Q.S. 31 ; 20) 
 
Obat-obatan yang digunakan dalam pengobatan dapat berasal dari bahan 
sintetik maupun dari bahan alam. Dewasa ini bahan alam khususnya tumbuhan 
telah banyak diteliti oleh para ahli untuk dikembangkan menjadi suatu bahan obat, 
32 
 
mengingat bahwa negara kita kaya akan berbagai jenis tumbuhan yang memiliki 
banyak manfaat bagi kehidupan manusia, salah satu diantaranya adalah dalam 
pengobatan yang biasa dikenal dengan obat tradisional (Abdushshamad, 2002). 
Ayat lain dalam surah yang sama, Allah berfirman dalam Q.S. Luqman 
(31) : 10 sebagai berikut : 
 
 
                 
              
 
Terjemahnya : 
 
Dia menciptakan langit tanpa tiang yang kamu melihatnya dan Dia 
meletakkan gunung-gunung (di permukaan) bumi supaya bumi itu tidak 
menggoyangkan kamu; dan memperkembang biakkan padanya segala 
macam jenis binatang. dan Kami turunkan air hujan dari langit, lalu Kami 
tumbuhkan padanya segala macam tumbuh-tumbuhan yang baik.(Q.S. 31 
: 10) 
 
Ayat ini membuktikan bahwa Allah swt. menciptakan tumbuh-tumbuhan itu bukan 
sebagai sesuatu yang sia-sia dan dapat dimanfaatkan oleh makhluk hidup. 
Islam mengajarkan individu dan masyarakat bagaimana hidup secara 
fisik, mental dan kehidupan moral yang tegak. Sistem hukum islam, berasal dari al-
Qur‟an dan sunnah (tradisi nabi), bertujuan untuk menciptakan lingkungan yang 
sehat dan akan memberikan dampak positif pada individu baik dari segi fisik, 
mental maupun pengembangan spiritual. 
 Pada tingkat fisik, al-Qur'an dan sunnah mendorong makan sehat dan 
pada saat yang sama melarang semua zat yang dapat menimbulkan penyakit serta 
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segala sesuatu yang berhubungan dengan penyakit, seperti minuman keras, obat-
obatan, dan sebagainya. Buah-buahan dan sayuran, yogurt, susu unta, madu alami, 
biji hitam, dan sejenisnya sangat ditekankan untuk kualitas gizi dan manfaat 
kesehatan. Al-Qur'an juga membahas berbagai penyakit, khususnya jantung, yang 
sering mengakibatkan langsung atau tidak langsung penyakit fisik dan mental, 
yang menyebutkan kebutaan, ketulian, ketimpangan, lepra, serta gangguan mental, 
termasuk psikosis, dan penyakit neurotik, seperti kesedihan dan kecemasan. Dan 
dalam al-Qur‟an sendiri menyebutkan bahwa setiap penyakit ada obatnya. Tetapi 
fokus utama adalah pada penyakit moral dan etika. Al-Qur'an itu sendiri disebut 
sebagai sebuah buku tentang penyembuhan. 
Perkembangan seluruh disiplin dikenal sebagai al-Tibb al-Nabawi (Obat 
Nabi). Imam Bukhari, kolektor yang paling otentik dari perkataan kenabian, 
meriwayatkan 129 hadis langsung berhubungan dengan obat-obatan dan 
mencurahkan dua buku untuk obat-obatan, seperti "Tidak ada penyakit yang Allah 
telah ciptakan, kecuali Dia juga telah menciptakan pengobatannya" memberikan 
dorongan yang kuat untuk sarjana Muslim untuk melakukan investigasi medis. 
Dari abad kesembilan sampai abad ketiga belas Masehi, para sarjana Muslim 
memberikan kontribusi banyak untuk lapangan. 
Selain menjadi praktisi medis, para ahli ini memiliki pengetahuan 
ensiklopedis teologi, hukum, dan filsafat. Sistem medis tradisional Islam yang 
berkembang pada periode klasik mengandung campuran unsur spiritual dan fisik, 
termasuk penggunaan bahan alami dan doa tertentu untuk penyembuhan dan 
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pengobatan. Hal ini termasuk tindakan preventif, kuratif obat, penyembuhan 
mental, operasi, dan yang paling penting, obat rohani baik bagi tubuh dan jiwa. 
Prestasi ilmiah dan kedokteran yang dilakukan selama periode Islam klasik 
memiliki pengaruh signifikan pada pembentukan dan pengembangan obat modern 
di Eropa.  
Praktisi medis dan pasien harus mengetahui batas-batas kemampuannya 
masing-masing. Dari sudut pandang Islam, hidup dan mati pada akhirnya berasal 
dari Allah. Tidak ada manusia yang bisa memberikan kehidupan atau memanggil 
kematian. Dengan demikian, tenaga medis tidak memiliki hak istimewa untuk 
mengatakan hal pasti tentang prognosis masa depan. Sebaliknya, mereka 
berkewajiban untuk membantu pasien dengan kemampuan terbaik mereka dan 
menyerahkan sisanya kepada Allah swt. (Yousif, 2002). Begitupun juga jika kita 
dalam posisi sebagai seorang pasien, seorang hamba wajib memasrahkan dirinya, 
takut, berharap dan berkeinginan hanya ditujukan kepada Allah swt. saja. 
Rasulullah saw. pernah mengucapkan dalam doanya antara lain : 
 
Artinya : 
Ya Allah, sesungguhnya aku berlindung dengan ridha-Mu dari murka-
Mu, dengan pemeliharaan-Mu dari siksa-Mu. Dan aku berlindung 
dengan-Mu dari-Mu. (HR. Muslim dan Abu Dawud) 
 
Artinya : 
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Tak ada tempat selamat dari Dzat-Mu kecuali kepada Dzat-Mu. (HR. 
Muslim) 
Doa-doa ini merupakan doa yang seharusnya kita panjatkan sebagai 
upaya ikhtiar kita dan tanda berserah diri kita sebagai manusia, makhluk yang tiada 
berdaya tanpa izin dan kekuatan dariNya (Nurma, 2010). 
Akibat yang membutuhkan sebab adalah kesembuhan. Kesembuhan 
datang dengan sebab berobat, tapi apakah semua yang berobat akan sembuh? 
Jawabannya tentu tidak karena kesembuhan itu datangnya dari Allah swt., bukan dari 
obat atau orang yang mengobati. Obat akan manjur dan mengantarkan pada 
kesembuhan jika Allah swt. menghendaki. Oleh karena itu, orang yang sakit tidak 
boleh menyandarkan diri pada obat atau orang yang mengobati tetapi semuanya tetap 
dikembalikan kepadaNya.   
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A.  Alat dan Bahan yang Digunakan 
1. Alat-alat yang Digunakan 
Ayakan, Beker gelas 100 dan 250 ml, batang pengaduk, blender kering, 
cawan petri, gunting, kain putih, kandang mencit, kamar hitung, kanula, kompor, 
mikro pipet, mikroskop, handskun, objek dan dek glas, panci infusa, pipet 
eritrosit, pipet tetes, sendok tanduk, spoit 1 dan 5 ml, termometer, toples, 
timbangan elektrik, timbangan kasar, wadah isolasi, vial.   
2. Bahan-bahan yang Digunakan 
Air suling, Alkohol 70 %, anilin, aquadest steril, Brilliant Cresyl Blue, 
formaldehid, Giemsas azur, larutan fiksatif, mencit jantan (Mus musculus), 
natrium sitrat, oil emersi, simplisia daun ubi jalar (Ipomea batatas L).  
 
B. Penyiapan Bahan Penelitian  
1. Pengambilan Sampel 
Sampel daun ubi jalar (Ipomea batatas L) diperoleh di daerah Lajoa, 
Kelurahan Jennae, Kecamatan Liliriaja, Kabupaten Soppeng, Sulawesi Selatan. 
Daun herba diambil pada saat tanaman sedang berumbi. Daun yang diambil 
adalah daun yang tidak tua dan yang tidak terlalu muda. Dipilih daun yang masih 
berwarna hijau segar, tidak memiliki warna berbeda misalnya warna kuning atau 
yang ditumbuhi jamur. 
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2. Pengolahan Simplisia 
Daun yang telah diambil dibersihkan terlebih dahulu dengan air yang 
mengalir hingga bersih dan dikeringkan dengan cara diangin-anginkan di tempat 
yang terlindung dari sinar matahari langsung kemudian dipotong kecil-kecil. 
Daun yang sudah mengering, dihaluskan dengan alat blender kemudian 
diayak dengan ayakan tepung untuk menyeragamkan ukuran serbuknya. Serbuk 
yang tersisa di ayakan, dihaluskan lagi kemudian disimpan dalam toples untuk 
menjaga kontaminasi dan keamanan simplisia. 
3. Pembuatan Infusa 
Dibuat infusa dalam 3 konsentrasi, konsentrasi 0,25% dengan menimbang 
0,25 g kemudian ditambahkan dengan air suling sebanyak 2 kali bobot sampel 
untuk membasahi sampel, didiamkan selama beberapa menit kemudian 
dicukupkan 100 ml air suling, dimasukkan dalam panci infusa. Dilakukan 
pembasahan sampel sebelum dibuat infusa. Begitu pula untuk konsentrasi 0,5 % 
dengan menimbang simplisia 0,5 g kemudian ditambahkan dengan 100 ml air 
suling serta 1 % dengan menimbang 1 g simplisia kemudian ditambahkan dengan 
100 ml air suling. Dibuat infusa, dengan melakukan pemanasan pada suhu 90°C 
dan dipertahankan selama 15 menit, setelah itu barulah disaring dengan kain 
putih. Dimasukkan dalam Beker gelas yang berbeda kemudian masing-masing 
konsentrasi infusa diberikan kepada kelompok uji mencit yang telah ditentukan 
sebelumnya. Pengambilan darah untuk pemeriksaan kedua setelah pemberian 
infusa sekitar 12 jam. Pemberian infusa secara oral selama 2 hari berturut-turut 
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untuk melihat pada hari keberapa infusa daun ubi jalar ini dapat berefek pada 
mencit. 
4. Penyiapan Hewan Coba 
Dipilih mencit jantan (Mus musculus) jenis mencit liar dengan berat rata-
rata 25-30 gram. Dilakukan pengadaptasian selama kurang lebih  2 minggu. Pada 
tahap ini dilakukan pengamatan umum dengan penimbangan berat setiap hari, 
mencit yang sakit dipisahkan dan hanya digunakan mencit yang masih sehat. 
 
C. Pelaksanaan percobaan 
1. Pembagian Kelompok Mencit 
Pelaksanaan penelitian ini menggunakan 18  ekor mencit yang dibagi 
secara acak ke dalam 6 kelompok. Setiap kelompok menggunakan 3 ekor mencit. 
Skema percobaan sebagai berikut : 
1. Kontrol normal, mencit dalam keadaan normal tidak diberi perlakuan 
apapun. 
2. Kontrol perlakuan, mencit dibuat anemia tanpa diberi infusa daun ubi jalar 
(Ipomea batatas L). 
3. Kontrol infusa, mencit diberi infusa daun ubi jalar (Ipomea batatas L) 
dosis 1 %. 
4. Kelompok uji, mencit dibuat anemia kemudian diberi infusa daun ubi jalar 
(Ipomea batatas L) dosis 0,25 %. 
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5. Kelompok uji, mencit dibuat anemia kemudian diberi infusa daun ubi jalar 
(Ipomea batatas L) dosis 0,5 %. 
6. Kelompok uji, mencit dibuat anemia kemudian diberi infusa daun ubi jalar 
(Ipomea batatas L) dosis 1 %. 
2.  Pengambilan Darah Mencit 
Disiapkan objek gelas sebelum dilakukan pengambilan darah. Darah 
diambil dari ekor mencit, mencit dimasukkan ke dalam wadah isolasi sedemikian 
rupa sehingga tidak memungkinkan adanya pergerakan dari mencit. Ekor tikus 
dibersihkan dengan kapas yang sudah dibasahi dengan air hangat. Selain dengan 
tujuan membersihkan, berfungsi juga untuk merangsang kelancaran aliran darah 
kemudian dibersihkan lagi dengan alkohol. Ekor tikus digunting tidak lebih 1 cm 
atau berkisar 0,5 cm dari ujung. Darah diambil dengan pipet eritrosit untuk 
penghitungan jumlah trombosit dan darah diteteskan di atas objek gelas 
kemudian diratakan dengan dek gelas untuk pengamatan sediaan apus darah tepi, 
pengambilan darah dilakukan sebelum dan sesudah penyuntikan anilin 0,05ml/kg 
BB. Pengambilan darah sesudah penyuntikan anilin dilakukan pada hari ke-0, 
hari ke-1 dan hari ke-2. 
3.  Penyuntikan Anilin 0,05 ml/kg BB 
Sebelumnya anilin yang dibuat adalah anilin 10%. Sebanyak 1 ml anilin 
dilarutkan dengan 10 ml aquadest mendidih, lalu diaduk. Pembuatan anilin sesaat 
sebelum penyuntikan kepada mencit. Anilin yang digunakan harus dibuat segar 
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(recentus paratus). Anilin yang sudah dibuat tidak boleh dipakai lagi pada hari 
lain. 
Mencit dimasukkan kedalam kandang isolasi kemudian ekornya 
dibersihkan dengan air hangat agar pembuluh darah venanya terlihat. Setelah 
terlihat, pada lokasi penyuntikan diberi alkohol 70% untuk mencegah infeksi, 
lalu disuntikkan anilin. 
 
D. Penghitungan dan Pemeriksaan Trombosit 
1. Penyiapan Cat  
Cat dibuat dari larutan Giemsas azur dan aquadest steril dengan 
perbandingan 1 : 3. Dibuat sesuai kebutuhan. 
Larutan Rees Ecker dibuat dengan komposisi sebagai berikut, natrium 
sitrat 3,8 g; formaldehid 40% 2 ml; Brilliant Cresyl Blue 30 mg; aquadest ad 100 
ml. Harus disaring sebelum dipakai. 
2. Pelaksanaan Uji 
Darah diambil dengan pipet eritrosit sebanyak 50 μl kemudian diencerkan 
dengan larutan Rees Ecker sekitar 10,1 ml (pengenceran 200x). Mulai saat ini 
trombosit harus selesai dihitung dalam waktu 30 menit, agar tidak terjadi 
disintegrasi sel-sel trombosit. Pipet dikocok 3-5 menit kemudian kamar hitung 
dibersihkan, disiapkan cawan petri bagian dalam, dasar dan tutupnya ditempeli 
kapas yang ukurannya sama dan sebelumnya telah dibasahi air. Setelah pipet 
tersebut dikocok, dibuang 4 tetes pertama dan tetesan ke lima diisikan ke dalam 
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kamar hitung. Dimasukkan kamar hitung tersebut ke dalam cawan petri yang 
telah disiapkan tadi. Biarkan selama 15 menit, agar trombosit mengendap dan 
tidak terjadi penguapan. Kamar hitung diletakkan di bawah mikroskop, 
Kondensor diturunkan atau diafragma dikecilkan dan posisi meja mikroskop 
dalam keadaan datar. Kamar hitung diletakkan dibawah lensa objektif.  
Perbesaran yang digunakan adalah 10x untuk melihat kamar hitung, kamar hitung 
yang digunakan untuk melihat sel trombosit adalah kamar hitung yang ditengah-
tengah (25 bidang) dan untuk menghitung jumlah sel trombosit digunakan 
perbesaran 40x. Dihitung semua sel trombosit pada 25 bidang tersebut. 
Diperlukan pengamatan yang cukup teliti untuk menghitung jumlah trombosit 
karena trombosit biasanya tampak bergerombol. Hasil yang didapatkan dikalikan 
2000, didapatkan jumlah sel trombosit per mL darah. Trombosit tampak refraktif 
dan mengkilat berwarna biru muda/nila, lebih kecil dari eritrosit serta bentuk 
bulat, lonjong atau tersebar atau bergerombol. 
Pemeriksaan berikutnya darah mencit diteteskan diatas objek gelas 
kemudian diratakan dengan dek gelas. Dilakukan pemeriksaan sediaan apusan 
darah tepi sebagai pemeriksaan ulang atau pemeriksaan semi kuantitatif tentang 
jumlah trombosit dan untuk mengamati morfologi trombosit. Darah yang sudah 
diratakan diatas objek gelas dikeringkan kemudian ditetesi dengan larutan fiksatif 
untuk mencegah tidak pecahnya sel darah. Didiamkan beberapa menit sampai 
mengering setelah kering (tidak ada lagi genangan air), digenangi dengan cat 
Giemsas yang sudah dibuat sebelumnya kurang lebih selama 20 menit kemudian 
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dibersihkan dengan air mengalir dan ditunggu sampai air yang digunakan 
mencuci ini kering. Didiamkan dalam keadaaan miring agar air yang ada cepat 
menetes dan mengering. Sediaan apusan ditetesi dengan oil emersi kemudian 
diamati bentuk morfologinya secara lebih jelas dibawah mikroskop. 
 
E. Pengolahan Data 
Perhitungan jumlah trombosit sebagai berikut : 
 
 x faktor pengenceran 
Data dikumpulkan dari hasil perhitungan jumlah trombosit total selama 3 
hari pengamatan atau dapat digunakan rumus lain untuk menghitung jumlah 
trombosit dengan rumus sebagai berikut : 
Jumlah sel trombosit yang dihitung 25 bidang besar sama dengan N maka 
: 
 x 200 = N x 2000  (Gandasoebrata, 2004) 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Tabel 1   Pengaruh Pemberian Infusa Daun Ubi Jalar (Ipomea batatas L) terhadap 
Jumlah Trombosit Mencit Putih 
Kelompok No 
Pemeriksaan I 
(per ml) 
Pemeriksaan II 
(per ml) 
I 
1 
2 
3 
594000 
660000 
624000 
- 
- 
- 
II 
1 
2 
3 
314000 
302000 
380000 
- 
- 
- 
III 
1 
2 
3 
632000 
650000 
602000 
- 
- 
- 
IV 
1 
2 
3 
340000 
328000 
374000 
528000 
502000 
604000 
V 
1 
2 
3 
338000 
316000 
340000 
562000 
546000 
588000 
VI 
1 
2 
3 
320000 
356000 
380000 
580000 
608000 
622000 
Keterangan 
Pemeriksaan I = pemeriksaan hari ke 0 setelah penyuntikan anilin 
Pemeriksaan II = pemeriksaan hari ke 0 setelah pemberian infusa 
 
Kelompok No 
Pemeriksaan III 
(per ml) 
Pemeriksaan IV 
(per ml) 
I 
1 
2 
594000 
672000 
606000 
670000 
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3 624000 622000 
II 
1 
2 
3 
456000 
440000 
526000 
620000 
586000 
656000 
III 
1 
2 
3 
680000 
600000 
662000 
682000 
600000 
662000 
IV 
1 
2 
2 
628000 
608000 
642000 
628000 
620000 
668000 
V 
1 
2 
3 
620000 
582000 
645000 
642000 
610000 
668000 
VI 
1 
2 
3 
600000 
644000 
700000 
608000 
662000 
700000 
Keterangan : 
Pemeriksaan III = pemeirksaan hari ke 1 setelah pemberian infusa 
Pemeriksaan IV = pemeriksaan hari ke 2 setelah pemberian infusa 
 
Kadar Rata-rata Trombosit 
Hasil perhitungan kadar rata-rata trombosit untuk masing-masing kelompok pada 
peemeriksaan terakhir (IV) adalah : 
Kelompok I  :  6,33 x 10
5
 /ml 
Kelompok II  :  6,21 x 10
5
/ml 
Kelompok III     :  6,48 x 10
5
/ml 
Kelompok IV  :  6,39 x 10
5
/ml 
Kelompok V  :  6,40 x 10
5
/ml 
Kelompok VI  :  6,57 x 10
5
/ml 
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B. Pembahasan 
Sampel daun ubi jalar (Ipomea batatas L) yang digunakan dalam penelitian 
ini diperoleh dari desa Cacaleppeng kecamatan Liliriaja kabupaten Soppeng, 
Sulawesi Selatan. Ubi jalar yang digunakan di sini adalah ubi jalar merah karena di 
lokasi pengambilan jenis ubi ini yang paling banyak. Menurut beberapa data tentang 
ubi jalar, jenis ubi jalar merah yang mempunyai aktivitas peningkat trombosit 
walaupun ada beberapa data yang menyebutkan ubi jalar ungu memiliki aktivitas 
yang sama. 
Daun ubi yang sudah diambil, terlebih dahulu dipisahkan dari ranting atau 
batangnya kemudian dikeringkan untuk mempermudah dalam menghaluskan 
simplisia. Simplisia yang dihaluskan ini dimaksudkan untuk memperbesar luas 
permukaan sehingga kontak antara cairan penyari dan sampel lebih besar yang akan 
memudahkan proses penyarian komponen kimia di dalam sampel. Pengekstraksian 
sampel menggunakan metode infusa. Penggunaan infusa dikarenakan adanya 
beberapa data empiris dari warga yang berada di beberapa daerah yang berbeda yang 
telah menggunakan daun ubi jalar ini sebagai ramuan peningkat trombosit pada 
pasien yang mengidap demam berdarah dengan menggunakan air rebusan dari daun 
ubi jalar yang prinsipnya hampir sama dengan infusa. Infusa adalah metode 
sederhana yang digunakan untuk menarik zat aktif dari tanaman dengan melakukan 
pemanasan selama kurang lebih 15 menit dengan suhu 90° C. Metode ini digunakan 
untuk melindungi zat aktif yang terdapat dalam tumbuhan sebaik mungkin agar tetap 
baik dan tidak rusak dengan pemanasan. Oleh karena itu suhu yang digunakan hanya 
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sampai 90° C dan suhu ini tetap dipertahankan dalam waktu yang cukup singkat 
kurang lebih 15 menit. Infusa yang dibuat ada 3 konsentrasi antara lain, 0,25 %, 0,5 
%, dan 1 %. Infusa yang digunakan selalu dibuat segar (recentus paratus) setiap hari 
selama masa pengamatan. 
Cairan infusa yang dibuat ada 3 konsentrasi, yang diberikan pada 4 
kelompok mencit yang berbeda. Satu konsentrasi yaitu 1 % digunakan sebagai 
kontrol infusa dan diberikan pada mencit kelompok uji. Mencit yang digunakan 
diadaptasikan terlebih dahulu selama 2 minggu untuk penyesuaian diri dengan 
lingkungan baru, agar semua mencit dalam keadaan yang sama. Selain itu, 
pengadaptasian ini bertujuan untuk memilih mencit yang pantas untuk digunakan 
dalam penelitian ini, yaitu mencit yang sehat. 
Hewan uji yang digunakan pada penelitian ini adalah mencit jantan. 
Tujuannya adalah untuk menyeragamkan hewan uji dalam penelitian serta karena 
sifat anatomi dan fisiologi mencit hampir sama dengan manusia. Rata-rata berat 
badan mencit jantan lebih berat dibanding mencit putih sehingga lebih memudahkan 
dalam pengambilan darah yang merupakan komponen utama yang dibutuhkan pada 
penelitian ini. Selain itu, mudah diperoleh, terjangkau dengan harga murah serta 
mudah ditangani. 
Mencit dibuat anemia dengan menggunakan anilin dosis 0,05 ml/kg BB. 
Melalui uji pendahuluan diketahui bahwa mencit yang dibuat anemia dengan 
penyuntikan dosis tersebut akan kembali ke keadaan normal setelah 3 hari. 
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Pemberian anilin dapat mulai mengakibatkan anemia 5-6 jam setelah pemberian. Hal 
ini menunjukkan bahwa penggunaan anilin sebagai penurun trombosit adalah efektif. 
Mencit kelompok I merupakan kontrol normal, mencit dalam keadaan 
normal, tidak dibuat anemia maupun diberi cairan infusa yang tetap dilakukan 
pengukuran yang sama untuk kelompok II, III, IV, V dan VI. Mencit kelompok II 
merupakan mencit kontrol anemia, mencit dibuat anemia tanpa diberi infusa untuk 
mengamati pemulihan jumlah trombosit tanpa adanya pemberian obat atau zat yang 
dapat memulihkan jumlah trombosit. Mencit kelompok III, mencit yang tidak dibuat 
anemia tapi diberi infusa 1 % sebagai kontrol infusa. Mencit kelompok IV, 
disuntikkan anilin 0,05 ml/kg BB secara intravena dan diberi infusa dengan 
konsentrasi 0,25%. Mencit kelompok V, kelompok uji infusa 0,5%, mencit diberi 
infusa konsentrasi 0,5%. Mencit kelompok VI, kelompok uji infusa 1 %, mencit 
diberi infusa konsentrasi 1%. Pemeriksaan trombosit dilakukan 4 kali. Pemeriksaan 
pertama dilakukan setelah 5 jam mencit dibuat anemia dan sebelum diberikan infusa. 
Pemeriksaan kedua dilakukan 12 jam setelah mencit anemia dan setelah pemberian 
infusa. Pemeriksaan ketiga dilakukan 24 jam setelah pemeriksaan kedua dan 
pemeriksaan keempat dilakukan 24 jam setelah pemeriksaan ketiga. Pemeriksaan ini 
dilakukan juga untuk mencit kelompok V dan kelompok VI. Pemeriksaan rutin 
secara berturut-turut ini berfungsi untuk mengamati perubahan jumlah trombosit 
yang berarti. Anemia yang terjadi pada mencit karena anilin yang menyebabkan 
defisiensi enzim glukose-6-fosfat dehidrogenase merupakan enzim yang berfungsi 
menjaga atau memelihara kadar methemoglobin yaitu hemoglobin yang tidak 
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mengikat oksigen tetapi mengikat air. Kekurangan enzim ini dapat menyebabkan 
kadar methemoglobin dalam darah melebihi kadar normalnya yang dapat 
mengakibatkan anemia aplastik. Jumlah eritrosit, leukosit dan trombosit berkurang 
dan untuk penelitian ini dimanfaatkan fungsinya yang menurunkan jumlah trombosit. 
Pengambilan darah dilakukan pada bagian ekor. Cara memotong ekor mencit 
diperkenalkan pertama kali oleh Dottl dan Ripke (1936) dan merupakan cara yang 
paling umum digunakan pada percobaan farmakologi. Pada cara ini ekor mencit 
dipotong sepanjang 5 mm, pemilihan lokasi pengambilan darah karena darah yang 
dibutuhkan hanya sedikit. Beda halnya jika darah yang dibutuhkan banyak, dapat 
dilakukan pengambilan darah pada bagian sinus orbitalis. Pengambilan darah pada 
bagian ekor dapat dilakukan dengan menggunakan jarum hematokrit atau dapat 
dilakukan dengan menekan-nekan bagian ekornya sampai darahnya keluar. Darah 
ditampung dalam tabung aerotube sampai darah berhenti menetes. Volume darah 
maksimal yang dapat diambil setiap pengambilan 6 - 7 % berat badan mencit dan 
untuk penelitian ini cukup membutuhkan 50 μl darah mencit untuk kamar hitung dan 
cukup 1 tetes untuk pemeriksaan sediaan apus darah tepi. 
Pemeriksaan darah pertama yang dilakukan adalah dengan menghitung 
jumlah trombosit dengan metode kamar hitung. Metode ini merupakan metode 
penghitungan langsung. Penghitungan trombosit dengan cara Rees-Ecker, yaitu 
darah diencerkan ke dalam larutan yang mengandung Brilliant Cresyl Blue. Cat ini 
berfungsi untuk mewarnai sel trombosit menjadi biru muda. Sel trombosit dihitung 
dengan menggunakan kamar hitung standar dan mikroskop. Di bawah lensa 
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mikroskop, trombosit terlihat refraktil dan mengkilat dengan warna biru muda 
dengan ukuran yang lebih kecil dari eritrosit serta berbentuk bulat, lonjong atau 
koma tampak tersebar tapi ada juga beberapa yang tampak bergerombol. Metode ini 
dipilih karena faktor kesalahan yang dapat ditimbulkan apabila menggunakan metode 
ini sekitar 16 – 25 % jika dibandingkan dengan metode penghitungan trombosit 
secara langsung maupun secara tidak langsung. Kesalahan itu dapat disebabkan 
karena faktor teknik pengambilan sampel yang biasanya  menyebabkan trombosit 
bergerombol sehingga sulit dihitung, pengenceran yang dilakukan tidak akurat dan 
penyebaran trombosit yang tidak merata. Pengamatan dan pengambilan darah 
dilakukan selama 3 hari berturut-turut terutama untuk kelompok mencit yang dibuat 
anemia. 
Pemeriksaan berikutnya adalah pemeriksaan sediaan apus darah tepi. Tujuan 
dari pemeriksaan metode ini cenderung untuk melihat bentuk morfologi dari sel 
darah, terutama trombosit, akan tetapi pemeriksaan ini dapat berfungsi sebagai 
pemeriksaan semikuantitatif tentang jumlah trombosit sebagai pemeriksaan 
penyaring. Sediaan apus darah tepi merupakan pembentukan slide untuk mikroskop 
(kaca objek) yang pada salah satu sisinya dilapisi dengan lapisan tipis darah vena 
yang diwarnai dengan cat Giemsa kemudian diamati di bawah mikroskop. 
Pada pemeriksaaan ini dilakukan juga pengamatan terhadap lamanya darah 
yang keluar dari ekor mencit untuk berhenti menetes. Waktu ini disebut sebagai 
waktu pembekuan darah, dimana kita ketahui bahwa trombosit merupakan 
komponen darah yang berfungsi dalam proses pembekuan darah. Semakin lama 
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waktu mengalir darah atau waktu pembekuan darah, maka semakin sedikit jumlah 
trombosit yang terdapat dalam darah. Sebaliknya, semakin cepat waktu pembekuan 
darah, maka semakin banyak pula jumlah trombosit dalam darah. Hal ini dapat 
membuktikan, bahwa kondisi mencit anemia sangat berbeda setelah diberikan infusa 
daun ubi jalar (Ipomea batatas L) dilihat dari waktu pembekuan ini. 
Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa daun ubi jalar (Ipomea batatas 
L) dapat berfungsi sebagai peningkat trombosit dilihat dari hasil penghitungan 
jumlah trombosit, terjadi peningkatan jumlah trombosit yang bermakna dimulai pada 
konsentrasi 0,25% dan terjadi pula sampai konsentrasi 1 % yang diberikan pada 
mencit yang sudah mengalami penurunan trombosit sebelumnya. Dilihat dari hasil 
penurunan trombosit untuk kelompok mencit mulai dari kelompok IV dengan jumlah 
trombosit awal setelah dibuat anemia 3,47 x 10 
5
/ml dan mengalami peningkatan 
jumlah trombosit setelah 12 jam pemberian infusa konsentrasi 0,25% dengan rata-
rata 5,43 x 10
5
/ml. Kelompok V dengan rata-rata jumlah trombosit pada pemeriksaan 
pertama 3,31 x 10
5
/ml dan jumlah rata-rata trombosit pada pemeriksaan kedua adalah 
5,65 x 10
5
/ml dan untuk kelompok VI dengan jumlah rata-rata trombosit setelah 
pemeriksaan pertama adalah 3,52 x 10
5
/ml dan jumlah rata-rata setelah pemeriksaan 
kedua adalah 6,03 x 10
5
/ml. Data ini menunjukkan peningkatan yang terus terjadi 
untuk setiap tingkat konsentrasi yang lebih tinggi. Selain data jumlah trombosit yang 
diperoleh sebagai hasil penelitian, diperoleh juga waktu pembekuan darah pada 
pemeriksaan II (12 jam setelah pemberian infusa) yang dibutuhkan lebih mendekati 
pembekuan darah rata-rata untuk mencit normal yang berkisar 181,3 detik hampir 
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sama dengan pemberian infusa konsentrasi 1 % yang mempunyai waktu pembekuan 
rata-rata 202 detik dibandingkan pembekuan darah dari tiap kelompok mencit yang 
masih selisih lebih dari 30 detik dengan waktu pembekuan rata-rata darah mencit 
normal.  
Hasil penelitian yang menunjukkan data dari infusa daun ubi jalar (Ipomea 
batatas L) yang mampu meningkatkan jumlah trombosit sehingga daun ubi jalar 
(Ipomea batatas L) dapat disimpulkan dan diperkenalkan kepada masyarakat sebagai 
salah satu obat alternatif untuk penyakit yang berhubungan dengan kekurangan 
trombosit yang dikenal dengan trombositopenia, terutama dapat digunakan untuk 
penyakit demam berdarah yang sudah umum mewabah dan dikenal oleh masyarakat, 
membuktikan kekuasaan Allah swt. yang telah menciptakan segala sesuatunya di 
dunia ini sebagai sesuatu yang bermanfaat yang dapat digunakan umat manusia. 
Sesuatu yang biasanya kita hanya anggap sebagai rerumputan ternyata mengandung 
komponen yang dapat bermanfaat untuk tubuh manusia. Tumbuhan yang selama ini 
ubinya dimakan ternyata daunnya dapat juga dimanfaatkan sebagai obat. Penelitian 
akan terus berlanjut terutama dalam dunia medis yang meneliti tentang obat-obatan, 
tidak akan berhenti untuk membuktikan hadits Rasullullah saw. bahwa setiap 
penyakit ada obatnya. Dari Jabir bin „Abdullah ra., bahwa Rasulullah saw. bersabda : 
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Artinya : 
Setiap penyakit pasti memiliki obat. Bila sebuah obat sesuai dengan 
penyakitnya maka dia akan sembuh dengan seizin Allah Subhanahu wa 
Ta‟ala. (HR. Muslim) 
Dalam hadit lain yang diriwayatkan Usamah bin Syarik ra., bahwa beliau 
berkata : 
 
: 
:  
Artinya : 
Aku pernah berada di samping Rasulullah Shallallahu „alaihi wa sallam. 
Lalu datanglah serombongan Arab dusun. Mereka bertanya, “Wahai 
Rasulullah, bolehkah kami berobat?” Beliau menjawab: “Iya, wahai para 
hamba Allah, berobatlah. Sebab Allah Subhanahu wa Ta‟ala tidaklah 
meletakkan sebuah penyakit melainkan meletakkan pula obatnya, kecuali 
satu penyakit.” Mereka bertanya: “Penyakit apa itu?” Beliau menjawab: 
“Penyakit tua.” (HR. Ahmad, Al-Bukhari dalam Al-Adabul Mufrad, Abu 
Dawud, Ibnu Majah, dan At-Tirmidzi, beliau berkata bahwa hadits ini hasan 
shahih. Syaikhuna Muqbil bin Hadi Al-Wadi‟i menshahihkan hadits ini 
dalam kitabnya Al-Jami‟ Ash-Shahih mimma Laisa fish Shahihain, 4/486) 
Hadits-hadits ini cukuplah membuktikan kekuasaan Allah swt. Yang 
digambarkan oleh Rasulullah pada beberapa kasus. Ada akibat tentu dengan sebab, 
yang demikian merupakan ketentuan Allah swt. yang berlaku di jagad raya ini. 
Perkara-perkara ini memang tidak mutlak terjadi, namun mayoritas urusan makhluk 
tidak lepas dari hukum sebab dan akibat. Hukum ini merupakan hikmah Allah swt. 
yang lengkap dengan kebaikan. Makhluk mana pun tidak bisa menggapai 
keinginannya kecuali dengan hukum sebab dan akibat. Di alam nyata ini tidak ada 
sebab yang sempurna dan bisa melahirkan akibat dengan sendirinya kecuali 
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kehendak Allah Subhanahu wa Ta‟ala yang Maha Menguasai segala sesuatunya di 
jagad raya ini, termasuk segala sesuatu yang ada dan terjadi pada makhluk 
ciptaanNya termasuk manusia, hewan maupun tumbuh-tumbuhan bahkan makhluk 
gaibNya. 
Obat-obatan dalam bentuk bahan kimia yang mendominasi pasaran mulai 
tersingkirkan dengan bahan tradisional. Masyarakat mulai menggunakan obat-obatan 
herbal yang dipercaya dan diyakini lebih ampuh dan aman karena kealamiannya. 
Manusia-manusia terdahulu juga sudah menggunakanNya. Para dokter pada zaman 
Rasulullah juga sudah menggunakannya, yang berkesimpulan bahwa tumbuh-
tumbuhan mengandung zat-zat yang bermanfaat yang merupakan karunia, 
kekuasaan, hikmah dan ketentuan Allah swt., tumbuh-tumbuhan ini berfungsi tidak 
hanya pada saat sakit tetapi pada saat sehat juga. Begitu banyak yang dapat kita 
pelajari di dunia ini, Semua kembali kepada individu yang hendak mendekatkan diri 
dengan mempelajari alam ciptaanNya yang merupakan tanda bukti kebesaranNya.  
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut : 
1. Infusa daun ubi jalar (Ipomea batatas L) mempunyai efek meningkatkan 
trombosit terhadap mencit. 
2. Infusa daun ubi jalar (Ipomea batatas L) mulai menunjukkan peningkatan 
trombosit pada konsentrasi 0,25% dan mengembalikan jumlah trombosit 
mencit 50 % setelah mengalami anemia dengan infusa daun ubi jalar 
(Ipomea batatas L) pada konsentrasi 1% serta waktu pembekuan darah rata-
rata lebih cepat pada konsentrasi infusa 1% yang hanya berkisar 202 detik 
yang tidak jauh beda dengan kelompok kontrol yang hanya berkisar 181,3 
detik. 
3. Terbukti ayat Allah swt. yang menyebutkan bahwa tumbuhan yang 
diciptakanNya terdapat kebaikan dimana ubi jalar (Ipomea batatas L) dapat 
dimanfaatkan sebagai obat untuk orang-orang yang sakit dan sebagai 
makanan berkarbohidrat bagi orang-orang yang sehat serta hadits Rasulullah 
yang menyebutkan setiap penyakit ada obatnya. 
 
 
 
55 
 
B. Implikasi 
1. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut terhadap komponen aktif yang 
terdapat dalam daun ubi jalar (Ipomea batatas L) yang berefek untuk 
meningkatkan trombosit serta melakukan pengisolasian senyawa. 
2. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mencari bentuk sediaan yang 
sesuai untuk ekstrak daun ubi jalar (Ipomea batatas L) sehingga dapat 
dikonsumsi oleh masyarakat dengan mudah serta dapat dilakukan penelitan 
tentang waktu pembekuan darah dan waktu pendarahan lebih mendetail 
untuk mendukung data konkrit tentang aktivitas peningkat trombosit dari 
daun ubi jalar (Ipomea batatas L) 
3. Pengkajian tentang ayat al-Qur‟an dan hadits dapat dilakukan lebih jauh lagi 
tentang darah dan tentang pengobatan alami menggunakan herba yang 
belum digunakan dalam tulisan ini. Serta pengkajian ayat dan hadits yang 
sudah dipakai dalam tulisan ini namun belum terperinci. 
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LAMPIRAN 
Tabel 2. Waktu pembekuan darah mencit putih pada hari ke0, ke1 dan ke2 
Waktu 
Hari Ke- 
Kelompok 
I II III IV V VI 
0 
179 dtk 
185 dtk 
180 dtk 
293,4 dtk 
293 dtk 
298,8 dtk 
177 dtk 
175 dtk 
178,8 dtk 
254,5 dtk 
257 dtk 
250 dtk 
231 dtk 
233 dtk 
230 dtk 
203 dtk 
202,5 dtk 
200,5 dtk 
1 
178 dtk 
185 dtk 
179 dtk 
255 dtk 
250 dtk 
257,5 dtk 
179 dtk 
175 dtk 
180 dtk 
235,2 dtk 
238 dtk 
229,7 dtk 
212,2dtk 
214 dtk 
210 dtk 
195 dtk 
190 dtk 
187 dtk 
2 
179,2 dtk 
185,8 dtk 
179 dtk 
208 dtk 
201 dtk 
212,8 dtk 
178 dtk 
175 dtk 
179 dtk 
189 dtk 
187 dtk 
181,8 dtk 
183 dtk 
185 dtk 
182,1 dtk 
180,5 dtk 
182 dtk 
179,2 dtk 
 
Penghitungan Rata-Rata Waktu Pembekuan Darah Mencit 
Penghitungan waktu pembekuan darah dilakukan pada hari pertama pemeriksaan 
kedua : 
 
Untuk Kelompok 1, kelompok normal (mencit dalam keadaan normal) adalah  
 
 
 
Untuk Kelompok 2, Kontrol anemia (mencit dibuat anemia tanpa diberi infusa 
adalah  
 
 
Untuk kelompok 3, Kontrol infusa (mencit normal diberi infusa konsentrasi 1%) 
adalah 
 
 
Untuk Kelompok 4, kelompok uji (mencit diberi infusa 0,25%) adalah 
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Untuk kelompok 5, kelompok uji (mencit diberi infusa 0,5%) adalah 
 
 
 
 
Untuk kelompok 6, kelompok uji (mencit diberi infusa 1%) adalah 
 
 
 
Penghitungan trombosit 
Penghitungan trombosit pada hari ke 0 pada pemeriksaan pertama 
Jumlah sel trombosit yang dihitung 25 bidang besar sama dengan N maka : 
 x 200 = N x 2000 
Untuk kelompok 1, kelompok normal (mencit dalam keadaan normal) 
N = 297  297 x 2000 = 594000 
N = 330  330 x 2000 = 660000 
N = 312  312 x 2000 = 624000 
 
Untuk kelompok 2, kelompok kontrol anemia (mencit dibuat anemia tanpa 
pemberian infusa) 
N = 157  157 x 2000 = 314000 
N = 151  151 x 2000 = 302000 
N = 190  190 x 2000 = 380000 
Untuk kelompok 3, kontrol infusa (mencit diberi infusa tanpa dibuat anemia) 
N = 316  316 x 2000 = 632000 
N = 325  325 x 2000 = 650000 
N = 301  301 x 2000 = 602000 
Untuk kelompok 4, kelompok mencit dengan pemberian infusa konsentrasi 0,25% 
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N = 170  170 x 2000 = 340000 
N = 164  164 x 2000 = 328000 
N = 187  187 x 2000 = 374000 
Untuk kelompok 5, kelompok mencit dengan pemberian infusa konsentrasi 0,5% 
N = 169  169 x 2000 = 338000 
N = 158  158 x 2000 = 316000 
N = 170  170 x 2000 = 340000 
Untuk kelompok 6, kelompok mencit dengan pemberian infusa konsentrasi 1 % 
N = 160  160 x 2000 = 320000 
N = 178  178 x 2000 = 356000 
N = 190   190 x 2000 = 380000 
 
Penghitungan dosis untuk sediaan infusa terhadap manusia 
Untuk penghitungan dosis manusia diambil dari data empiris masyarakat 
dikonsumsi 50 g (3-5 lembar) daun ubi jalar dalam 400 ml (2 gelas) air. 
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Gambar 1. Zona pemeriksaan sediaan apus darah tepi 
( Sumber : VCU Department of Pathology, About.com) 
 
Gambar 2. Trombosit dengan pembesaran 40 kali 
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Gambar 3. Sediaan hapusan untuk mencit anemia pembesaran 40 x 
( Sumber : Khaerani ) 
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Gambar 4. Sediaan Hapusan untuk mencit yang sudah diberi infusa pembesaran 40 x 
(Sumber : Khaerani) 
 
Gambar 5. Daun ubi jalar 
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(Sumber : Khaerani) 
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   SKEMA KERJA 
Skema kerja Uji Aktivitas Daun Ubi Jalar (Ipomea batatas L) terhadap Peningkatan  
Trombosit Mencit (Mus musculus) 
 
 
    
 
 
   
 
    
 
   
 
      dibuat infusa        Anilin 10% 
 
 
 
 
       
                                             kecuali kel.1 dan kel.3  
tidak dibuat anemia 
         sebelum dan sesudah pemberian infusa 
               penghitungan trombosit              pengamatan morfologi 
 
 
 
 
 
 
 
Mencit 
Serbuk daun ubi jalar 
anemia 
Konsentrasi 0,25%; 
0,5%; dan 1% 
Kamar hitung Objek gelas 
mikroskop mikroskop 
Kel.normal Kel.perlakuan Kel.infus Kel.uji0,25% Kel.uji 0,5% Kel.uji 1% 
Pengecatan Rees Ecker Pengecatan Giemszas 
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Pengumpulan dan pengolahan data 
Pembahasan hasil 
kesimpulan 
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Peta Pengambilan Sampel 
Lokasi : Kabupaten Soppeng 
 mesjid raya Lajoa 
         Pacongkang            
 Jl.poros ke Kota Soppeng                                                                                  
 
        Lajoa 
 
         
                                 
 
 
 
  
              
   
   jl. Poros Camba    
 
Ket : Bujung Pangi merupakan nama tempat pengambilan sampel 
Bujung Pangi 
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